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Некоторые молодые люди представляли собой 
пассивный, аполитичный, довольно 
конформистский тип. Мотивами поведения их 
могли быть собственное благополучие и личная 
выгода. Были и те, которые проявляли склонность 
к различным девиантным формам поведения. 
Идеал и реальный образ совпадали далеко не 
всегда. 
Проводимая государством молодежная 
политика в Советской Беларуси в 1920-е годы в 
определенной степени соответствовала интересам 
и потребностям молодежи, особенно из рабоче-
крестьянских слоев, способствовала решению их 
социальных проблем, преодолению культурной 
отсталости. Это соответствовало и общим целям и 
задачам развития общества. Однако часто эта 
политика противоречила демократическим 
принципам равных возможностей, 
справедливости, что порождало напряженность в 
социальных отношениях, приводило к 
игнорированию интересов и потребностей других 
групп молодежи. Одним из основных 
противоречий государственной молодежной 
политики данного периода стало противоречие 
между провозглашенными декларациями и 
лозунгами Советской власти и 
непоследовательностью в их реализации. Кроме 
того, с одной стороны, наблюдался всплеск 
активности и самодеятельности молодежи, но с 
другой стороны, активность эта направлялась в 
строго определенное русло. В результате 
значительно сдерживался процесс перехода этой 
социальной группы от роли объекта 
государственно-партийного воздействия к роли 
субъекта социально-преобразовательной 
деятельности. Основанием данного противоречия 
явились факторы идейно-политического 
характера.  
Таким образом, в 1920-е годы закладывались 
основы государственной политики по отношению 
к молодежи патронажного (патерналистского) ха-
рактера. Причинами этого были социально-
экономическое неблагополучие в республике и 
низкий культурный уровень самой молодежи. В 
целом, оценивая политику государства по отноше-
нию к молодежи в 1920-е годы, можно сказать, что 
она, с одной стороны, соответствовала потребно-
стям развития общества и способствовала повы-
шению материального, образовательного и куль-
турного уровня молодежи, особенно из пролетар-
ских и крестьянских слоев населения. Но с другой 
стороны, в силу жестко заданного курса идейно-
политического воспитания и классового подхода, 
эта политика ограничивала в конечном итоге наи-
более полную реализацию социальной активности 
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Специфика медицины определяет важную 
роль в структуре медицинской субкультуры такому 
компоненту как общение. В медицинской 
субкультуре в системе «врач – врач» важное 
значение принадлежит профессиональному 
сленгу.  
Профессиональный сленг – это совокупность 
особенностей разговорной речи людей, 
объединенных общей профессиональной 
деятельностью. Особенность профессионального 
сленга в том, что он служит средством языкового 
обособления профессионалов.  
«Закрытость» медицинского сообщества для 
«непосвященных» проявляется прежде всего в том, 
что врачи склонны к «скрытому» общению, 
взаимодействию, непонятному для стороннего 
наблюдателя (например, в кодировании 
заболевания в больничном листе, неразборчивом 
почерке врача при заполнении амбулаторной 
карты, общении между врачами при вынесении 
диагноза в присутствии пациента на латыни, 
порой скрытии информации при общении с 
тяжелобольными пациентами или мнительными 
больными).  
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Медицинский сленг, как любой 
профессиональный сленг, включает термины и 
профессионализмы. Профессионализмы, как 
правило, заменяют термины, словосочетания или 
монолексемные термины с большим количеством 
слогов. Например, химия – химиотерапия, треп – 
трепетание предсердий, апендюки – больные после 
аппендэктомии и т.п. 
Человек, не имеющий медицинского 
образования, не поймет речь врачей. Иногда их 
разговор может показаться постороннему 
циничным, поскольку врачи часто используют в 
общении гиперболы, преувеличивают реальное 
положение вещей. Особенность медицинского 
сленга проявляется и в том, что он часто связан с 
юмором. Медицинский юмор – защитная реакция 
здоровой психики врача, поскольку излишняя 
сентиментальность мешает трезвой оценке 
ситуации, делая невозможным адекватную 
помощь пациенту. 
В медицинском сленге можно выделить 
несколько распространенных групп:  
- названия лекарственных препаратов 
(например, Аллочка, Анна – анальгин; Диночка, 
Дима – димедрол; Анна Дмитриевна – анальгин 
плюс димедрол; Фроська, Фурик, мочегонка – 
фуросемид (мочегонный препарат); кошачьи 
капельки – настойка валерьянки; живая вода – 
раствор аммиака; тысяча удовольствий – 
реланиум; колеса – таблетки; антибливотики – 
антибиотики и т.п.). Причем большая часть 
сокращенных названий лекарств, придуманных 
врачами, создано с важной целью понимания друг 
друга с полуслова в критических ситуациях, 
поскольку врачи часто торопятся;  
- названия пациентов (например, 
Парашютисты – больные, получившие травмы в 
результате падения; Космонавты – 
парализованные больные; Каренины – больные, 
получившие травмы вследствие столкновения с 
поездом; Лыжники – пожилые больные с палочкой 
в руках; Рецидивисты – больные с 
рецидивирующимися (повторяющимися) 
заболеваниями; Шариков – Бомж; Бецэшники – 
больные с гепатитом В и С; Челюскинцы – 
больные челюстно–лицевого отделения хирургии; 
НЛО – неподвижно лежачий объект; Жмурики – 
утопленники; Шурик, Шурочка – больной(ая) 
шизофренией; Олежка, Олечка – больной(ая) 
олигофренией; Мочепузики – пациенты с острой 
задержкой мочи; Девочки – бабушки, возраст 
которых еще не достиг 85 лет; Жаба – неприятный 
больной(ая); Копченка, факир – сильно 
обгоревший человек, находящийся в ожоговом 
отделении; Потеряшки – больные с изменениями 
психики, забывшие дорогу домой и т.п.); 
- название медиков по специальностям 
(например, Штурмовики – реанимационно-
хирургические бригады; Мёд-сестра, всадница – 
медицинская сестра; Папа – заведующий 
отделением; Череполог – врач нейрохирург; 
Детство – педиатрическое отделение больницы; 
Самоделкин – ортопеды, травматологи; Скоряки – 
сотрудники службы скорой помощи; Танковая 
дивизия, психи – психиатрическая бригада; 
Утконос – практикант санитарской практики, 
выполняет санитарские функции, в том числе и 
подает больным утки и т.п.); 
- название медицинского инструментария 
(давлемометр – тонометр; уши, кипятильник – 
фонендоскоп; шарманка, черный ящик, бортовой 
самописец – электрокардиограф; телевизор – 
рентгеноскопия; сундук с подарками – чемоданчик 
врача; волшебный ларец – сейф с наркотиками; 
утюги – электроды деффибрилятора и т.п.); 
- медицинские диагнозы (например, непруха – 
острая кишечная непроходимость; Сэ-Че, Тэ-Че– 
злокачественное новообразование; Иван Михалыч 
– инфаркт миокарда; БП – без понятия; БМП – без 
малейшего понятия (после обследования 
больного); синдром "почтового ящика" – открытая 
ЧМТ (черепно-мозговая травма); Кино – костных 
изменений не обнаружено; У больного снег пошел 
– началась белая горячка и др.); 
- медицинские манипуляции (например, 
посадить на кукан, посадить на трубу – 
интубировать больного перед операцией или в 
реанимации при переводе на ИВЛ; отпустить – не 
препятствовать смерти безнадежного больного в 
терминальном состоянии; завести больного – 
восстановить ритм после остановки сердца и т.п.). 
- медицинские афоризмы (например, в гостях у 
сказки побывать – находится под наркозом; везем 
бизнесмена, готовьте сауну – везем бомжа, надо 
будет мыть; свить гнездо – урвать время для сна; 
мама обедать зовет – разрешение ехать на обед; 
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клизменная – кабинет заведующего отделением и 
т.п.). 
Особенность же общения врача и пациента 
проявляется в частом использовании слов с 
уменьшительно-ласкательными суффиксами с 
целью подбодрить и успокоить пациента (животик 
у нас хороший, мягкий; откройте, пожалуйста, 
ротик и т.п.). 
Таким образом, сленг указывает на принад-
лежность говорящего к определенной профессио-
нальной субкультуре; экономит речевые усилия и 
время при общении между представителями дан-
ной субкультуры; делает процесс коммуникации 
закрытым для «чужих». Медицинские работники в 
общении широко используют профессиональный 
сленг, который имеет свои особенности. 
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Антимонопольная политика – важнейшая 
составная часть экономической политики 
государства во всех странах с развитой рыночной 
экономикой. 
Антимонопольное регулирование – комплекс 
экономических, административных и 
законодательных мер, осуществляемых 
государством и направленных на то, чтобы 
обеспечить условия для рыночной конкуренции и 
не допустить чрезмерной монополизации рынка, 
угрожающей нормальному функционированию 
рыночного механизма. Антимонопольное 
регулирование включает регулирование уровня 
концентрации и монополизации производства, 
стратегии и тактики предприятия, 
внешнеэкономической деятельности, ценовое и 
налоговое регулирования. Антимонопольная 
политика государства всегда опирается на 
антимонопольное законодательство. 
Антимонопольное законодательство – это сложная 
и разветвленная сеть законов, судебных решений и 
правовых норм, комплекс правовых актов, 
направленных на поддержание конкурентной 
среды, противодействие монополизму и 
недобросовестной конкуренции.  
Исторически сложились две системы 
антимонопольного регулирования: американская 
и западноевропейская. Критерием их различий 
выступает отношение к монополии. Первая – 
объявляет все монополии противоправными. 
Вторая – запрещает не саму монополию, а 
злоупотребления монопольной властью. 
Правительства учитывают плюсы и минусы 
больших компаний в осуществлении 
антимонопольной политики, препятствуя 
проявлению антиконкурентного поведения, но не 
сдерживая эффективное крупномасштабное 
производство.  
Основы антимонопольного законодательства 
были заложены в США и Канаде. В основе их 
лежит пакет законов, включающих 
законодательные акты Шермана (1890) и Клейтона 
(1914), акт Селлера-Кефовера (1950). Закон 
Шермана был направлен в основном против 
монополизации торговли и коммерческой 
деятельности, запрещая монополизацию рынка, 
признавая незаконным любые объединения и 
сговоры, направленные на ограничения 
производства и торговли, на устранения 
конкурентов. Акт Клейтона запретил контракты на 
продажу товаров с принудительным 
ассортиментом, ценовую дискриминацию, 
ограничительную практику организации сбыта, 
переплетающиеся директораты фирм и слияния, 
осуществляемые через приобретение обычных 
акций конкурента. Акт Селлера-Кефовера 
дополнил запрет Акта Клейтона на покупку 
компании через приобретение акций 
дополнительным положением о запрещении 
слияний путем приобретения активов. В целом 
антимонопольное законодательство, основанное 
на данных законах совершенствуется в 
соответствии с развитием экономики. 
Конкретный характер и содержание 
антимонопольного законодательства в различных 
странах имеет специфику, общим же являются его 
